





Care managers’ recognition of difficulties and management






研究方法は。要支援 1 または要支援 2 の認定を受けた高齢者の介護予防 C/M を行った経験のある居宅介護


























































































































































































年齢は 30 代 6 名、40 代 4 名、50 代 9 名、60 代 1 名、
性別は男性 4 名、女性 16 名、職種は介護福祉士が
12 名、社会福祉士 3 名、看護師 3 名、歯科衛生士 2 名、
介護支援専門員としての経験年数は 3 年未満が 3 
名、3 ～ 5 年が 7 名、5 年～ 10 年が 10 名で、介護
予防ケアマネジメントの経験年数は 1 ～ 3 年が 5
名、3 ～ 5 年が 14 名、5 年以上が 1 名、今までに
担当した件数は、10件未満が4名、10～20件が7名、
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